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  بررسي پرهيز از ازدواج با اقوام نزديك 
 و آثار بروز ناتواني در فرزندان

  ابوالفضل موفق 
  

 چكيده

كيد و أهاي مورد تبر اساس احاديث نبوي ازدواج از سنت: هدف سابقه و
ازدواج سنتي الهي براي آرامش انسان و امتداد نسل بشري است و موجب تكميل 

و موجب جدايي از پيروي رسول گرامي اسلام ايمان شده و استنكاف از آن مذموم 
  . گرددمي

هاي مادرزادي در دهد كه ميزان بروز ناهنجاري بررسي مطالعات نشان مي
كه يياز آنجا. هاي غير خويشاوندي استهاي خويشاوندي بيشتر از ازدواجازدواج

عيين ، هدف از انجام اين تحقيق تهاي فاميلي در كشور ما بالا استآمار ازدواج
هاي مادرزادي در مقايسه با موارد هاي خويشاوندي و شيوع آنوماليميزان ازدواج

 . باشدخويشاوندي ميهاي غيرازدواج

يلي است كه   لتح - مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي:هامواد و روش
 مورد ازدواج 358از اين تعداد زوج . زوج بودند 928جمعيت مورد مطالعه، 

العه بر مبناي مط. ورد ازدواج غيرخويشاوندي داشتند م570خويشاوندي و
 خويشاوندي، نوعهاي خويشاوندي و غير، ميزان ازدواجخصوصيات سن والدين

آوري اطلاعات براي جمع. بود) در صورت وجود( در فرزندان )آنومالي( ناهنجاري
  . مه و ملاقات رو در رو استفاده شداز روش پرسشنا
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هاي خويشاوند و والدين در دو گروه ازدواج ميانگين سن :هايافته
 26، هاي آشكار نفر فرزندان با ناهنجاري37از مجموع . غيرخويشاوند يكسان بود

هاي حاصل ازدواج%)92/1(مورد11هاي خويشاوندي ونتيجه ازدواج%) 26/7(مورد 
رابر  ب78/3فاميلي هايها در ازدواج، يعني ميزان آنوماليخويشاوندي بودندغير

چنين در اين مطالعه ميزان ازدواج خويشاوندي هم. هاي غيرفاميلي بودازدواج
  . بود% 57/38

شود كه فراواني نسبي گيري ميهاي اين مطالعه چنين نتيجه از يافته:گيرينتيجه
هاي هاي خويشاوندي بيشتر از ازدواجهاي مادرزادي در ازدواجناهنجاري

هاي خويشاوندي در ايجاد ثر ازدواجؤه نقش مبا توجه ب. غيرخويشاوندي بود
آگاهي و مشاوره ژنتيك زوجين در پيشگيري  ،هاي مادرزادي، آموزشناهنجاري

  .هاي مادرزادي ضرورت دارداز بروز  ناهنجاري
  

  .  طب، اسلام ؛هاي مادرزادي آشكار ناهنجاري؛ ازدواج فاميلي:واژگان كليدي
 

 مقدمه

شود كه در چهار نسل گذشته حداقل يك ادي ميازدواج خويشاوندي شامل افر
ثر در شيوع بالاي ؤهاي متعدد به فاكتورهاي مدر بررسي. جد مشترك داشته باشند

 قانوني و اقتصادي ،اعات مختلف نظير فاكتورهاي مذهبيها در اجتماين نوع ازدواج
يكي هاي ژنتهاي خويشاوندي و شيوع بيماريلف كتاب ازدواجؤم. اشاره شده است

ت مختلف در ايران اشاره كرده هاي فاميلي در بين اديان و ايلابه فراواني ازدواج
، بامري %9، مسيحيان آشوري %17ها ، زرتشي%24، مسلمانان %25ها ، كليمياست

، %3، مسيحيان ارمني %45ها ، بختياري%46هاي تنكابن ، گيلك%28، بهاروند 50%
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، برهوائي %33ها ، آذري%38، كردها %65، سياه پوستان جنوب %73قشقائي ها 
هاي خويشاوندي بر طبق در ساير كشورها ميزان ازدواج. )1%(87، سنجابي89%

، )4% (52، در شرق عربستان )3 (%30، پاكستان )2% (7/11 تركيه گزارشات،
  .باشدمي) 5%  (6/61 امارات ،% 3/54، كويت %9/57، عراق %12/5اردن 

 ريسك بروز اختلالات مربوط به هاي فاميلي ازدواجنشان داده شده است كه
هاي  برد و باعث افزايش خطر ناهنجاريهاي اتوزومال مغلوب را بالا ميژن

ثر از أهاي مادرزادي مترغم اينكه آمار ناهنجاريعلي. )6(شود مادرزادي مي
 ،)7(، فقط چند تحقيق از شيراز دي در كشور ما بالا استهاي خويشاونازدواج
.  گزارش شده است) 11(، جيرفت )10(، آذربايجان غربي )9(، كاشان )8(همدان 

هاي ترين علل ناهنجاريبا توجه به اينكه ازدواج خويشاوندي يكي از مهم
، بنابراين، تحقيق حاضر به منظور تعيين شودادرزادي در كشور ما محسوب ميم

ها  درزادي دراين نوع  ازدواجاي ماههاي خويشاوندي و شيوع آنوماليميزان ازدواج
  .شودخويشاوندي از استان قزوين گزارش ميهاي غيردر مقايسه با موارد ازدواج

  
 ها مواد و روش

 تحليلي بود كه جمعيت –تحقيق حاضر يك مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي 
سال (كلينيك ژنتيك بهزيستي كنندگان به مركز مورد مطالعه آن را كليه مراجعه

، مركز ژنتيك شهيد بلنديان و شركت تعاوني صنف وابسته به دانشگاه )1379
اطلاعات در كل، . دادندتشكيل مي) 1384 تا 1380سال (علوم پزشكي قزوين  

اي كه براي ملاقات پرسشنامه.  زوج مورد بررسي قرار گرفت928به مربوط 
وي ده بود حاكنندگان و اعضاء فاميل تدوين شحضوري چهره به چهره با مراجعه
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هاي آشكار در فرزندان و درجه ، ناهنجاريسئوالاتي در مورد سن  والدين
  .خويشاوندي و ساير اطلاعات لازمه ثبت گرديد

ها توسط پژوهشگر اين تحقيق و با همكاري متخصصين تشخيص ناهنجاري
 نوزادان .زايمان و ساير كارشناسان مربوطه انجام گرفت ، زنان ووزادان و اطفالن

ها مواردي كه از نظر ناهنجاري. مرده بدنيا آمده و سقط شده از مطالعه حذف شدند
هاي همچنين خلاصه پرونده.  به عنوان عدم ناهنجاري تلقي شدمشكوك و مبهم بود

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين و ساير مبتلايان موجود در بيمارستان
مورد بررسي  هاي آشكار تشخيص ناهنجاريهاي ديگر برايهاي دانشگاهبيمارستان

ها استخراج گرديد و با استفاده در مرحله آخر اطلاعات از پرسشنامه.  قرار گرفت
آنومالي به هر .  نتايج مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSاز نرم افزار آماري 

 گونه تغيير شكل و انحراف از وضعيت طبيعي كه از بدو تولد وجود داشت اطلاق
شود كه بين دو نفر خويشاوند كه ازدواج خويشاوندي به ازدواجي گفته مي. گرديد

 با 3ازدواج با خويشاوند درجه . هاي مشابه باشند انجام گيردداراي درصدي از ژن
هاي پسرخاله با دخترخاله، پسرعمو با  مانند ازدواج1250/0ضريب خويشاوندي 

 با ضريب 4با خويشاوند درجه ازدواج . دخترعمو و پسردائي با دخترعمه
هاي دختر دخترخاله با پسرپسرخاله، پسردختر  مانند ازدواج0625/0خويشاوندي 

 با ضريب خويشاوندي 5ازدواج با خويشاوند درجه ... . عمو  و عمو با دختردختر
ازدواج . له و دايي با يكديگر، عمو، خاهاي عمه مانند ازدواج نوه0313/0
  .ب خويشاوندي صفر در نظر گرفته شدخويشاوند با ضريغير
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  هايافته
 570ازدواج فاميلي و %) 38/ 57( زوج 358 زوج مورد مطالعه 928از مجموع 

ها نشان داد تجزيه و تحليل داده. ازدواج غيرخويشاوندي داشتند) %43/61(مورد 
هاي ازدواج(  ازدواج  والدين در دو گروه داري در ميانگين سنكه تفاوت معني

  ±9/2ميانگين سن مادران خويشاوند . وجود ندارد)  ويشاوند و غيرخويشاوندخ
و ميانگين سن پدران )  P =2989/0( سال بود 5/22 ± 1/3خويشاوند  و غير2/22

. )P =2249/0( سال بود 7/25 ±6/3خويشاوند  و غير3/25 ±2/3خويشاوند 
  د  مور153از استان قزوين و %) 85( مورد928اكثريت مراجعين 

بودند كه از .. .، همدان هاي تهران، زنجان، گيلان، كرمانشاهاز استان%) 2/14(
 مورد مراجعه به علت مشاوره قبل از ازدواج بودند 208تعداد . مطالعه خارج شدند

در اين همچنين . اف اين پژوهش از نتايج حذف گرديدكه بعلت مغايرت با اهد
 مورد 236ندي از ساكنان شهري و ازدواج خويشاو%) 1/34( مورد 122مطالعه 

  .  ازدواج فاميلي از مناطق روستائي بودند%) 9/65(
 زوج 341 زوج مورد مطالعه كه ازدواج فاميلي كرده بودند 358از بين 

ترين نوع ازدواج فاميلي بين  و از اين بين بيش3بين خويشاوند درجه %) 25/95(
دختر دائي و پسر %)  75/31(له ،  دختر خاله و پسر خا%)47(عمو دخترعمو و پسر
ازدواج خويشاوند %)  4حدود( مورد 15بوده است و بقيه %) 5/16( عمه و بالعكس

  . )1جدول شماره(اند دور داشته
هاي آشكار در ، ناهنجاريشود ملاحظه مي2همانطور كه در جدول شماره 

هاي غير اجو در ازدو%) 26/7( مورد 26هاي خويشاوندي فرزندان حاصل از ازدواج
داري   اختلاف معني X2 بود و با استفاده از آزمون%)  92/1( مورد 11خويشاوند 

  .)=P 0001/0(بين دو گروه نشان داده شد 
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هاي مختلف در جدول هاي مادرزادي بر حسب سيستمميزان و نوع ناهنجاري
ندي هاي خويشاوشود در ازدواجهمانطور كه مشاهده مي. است ارائه شده3شماره 
  . بود... هاي عضلاني اسكلتي، عصبيترين نوع ناهنجاري مربوط به ناهنجاريشايع
  

  بحث
%) 57/38( زوج 358،  مورد ازدواج928ص شد از مجموع در اين تحقيق مشخ

در كل، . ازدواج غيرخويشاوندي داشتند%) 43/61( زوج 570ازدواج فاميلي و
% 26/7زارش شد كه از اين ميزان  مورد گ26هاي آشكار در فرزندان در ناهنجاري

ميزان ، يعني هاي غيرفاميلي بودنددر ازدواج% 9/1هاي فاميلي و در ازدواج
هاي غيرفاميلي در اين تحقيق  برابر ازدواج3/ 78هاي فاميلي ها در ازدواجناهنجاري

ر بسياري از نقاط دنيا هر چند ازدواج فاميلي بين خويشاوندان نزديك د. است
- هاي آشكار حاصل از اين ازدواج،  ولي هنوز از ميزان واقعي ناهنجاريردوجود دا

از اين روي پژوهشگر .  اطلاع دقيقي در دست نيستهاها و ساختار اين نوع ازدواج
-مقاله فوق در تحقيقات جامع از منابع معتبر به چند گزارش در اين زمينه اشاره مي

  . كند
هاي مادرزادي در ميزان ابتلا به ناهنجاريشده در بريتانيا در مطالعات انجام

، در هند  برابر10 برابر، در چين و فرانسه 8اصل از ازدواج خويشاوندي فرزندان ح
از مقايسه اين نتايج با . )12- 14( برابر گزارش شده است 6، در اصفهان  برابر9

هاي مادرزادي شود كه ميزان ابتلا به ناهنجارينتيجه تحقيق حاضر نيز مشاهده مي
، كه بخشي باشددر ازدواج خويشاوندي در تحقيقات ديگران بيشتر از مطالعه ما مي

باشد و هاي آشكار مي مربوط به تفاوت درتشخيص ناهنجارياز اين تفاوت احتمالاً
شايد بخاطر آگاهي مردم ما از خطرات بارداري در ازدواج خويشاوندي و مراقبت 
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از طرف ديگر در تحقيقات مختلف بروز  . بوده استپيشگيري قبل از بارداريو 
هاي خويشاوندي نيز متفاوت گزارش شده است هاي مادرزادي در ازدواجناهنجاري

 برابر 5/3 برابر و در جيرفت و كاشان 3كه در تحقيقات انجام شده در اراك 
در مطالعه حاضر . )9و11و15(هاي غير خويشاوندي گزارش شده است ازدواج
فاميلي  برابر ازدواج غير78/3 ها در ازدواج فاميليي نسبي اين ناهنجاريفراوان

در . )9و11و15(باشد بدست آمد كه تقريبا مشابه نتايج تحقيقات ديگر محققان مي
 –هاي مادرزادي مربوط به سيستم عضلانيترين نوع ناهنجارياين تحقيق شايع

مارات متحده او ) 11(رفت ، عصبي بود كه بيشتر به نتايج پژوهش از جياسكلتي
  .  )16(كند عربي مطابقت مي

ويشاوندي نظير فاكتورهاي هاي خثر و متعددي در شيوع ازدواجؤ  عوامل م 
كشور ژاپن . خصوصيات دموگرافيك عنوان شده است، اقتصادي، قانوني، مذهبي

كه پس از جنگ جهاني دوم به واسطه رشد سريع اقتصادي و شهر نشيني مردم در 
در ) 17(آقاي بيتل. دهدهاي فاميلي، كاهش چشم گيري را نشان ميار ازدواجآم

كند كه ازدواج خويشاوندي ارتباط مستقيم با موقعيت پائين مطالعاتش اشاره مي
ازدواج فاميلي در . اي و روستاها داردسواد و مناطق حاشيهاقتصادي افراد بي

 ايالت 31در حالي كه در . ي نداردتان و استراليا منع قانوني نظير انگلسيكشورها
 شودي و غير قانوني تلقي مييهاي خويشاوندي بعنوان جرم جناآمريكا ازدواج

اند و در هاي خويشاوندي منع شدهپيروان كليساي ارتودوكس از ازدواج. )18(
-اين در حالي است كه ازدواج. است ممنوع ها كاملاًآئين زرتشت اين نوع ازدواج

  .يان اسلام و پروتستان منعي ندارد براي پيروان ادهاي فاميلي 
، به باشدي برخوردار مييهاي خويشاوندي در ايران از فراواني بسيار بالاازدواج

).  19 - 21(رسد  مي % 75هاي ايراني فراواني آن به كه در بعضي از جمعيتطوري
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، آذربايجان ) 8 (%8/80هاي فاميلي از همدان در مطالعات انجام شده ميزان ازدواج
هاي خويشاوندي در مطالعه حاضر نتايج  ازدواج. استگزارش شده) 10% (23شرقي

خويشاوندي در استان قزوين شايد  اين ميزان آمار بالاي ازدواج. باشدمي%  58/37
بخاطر مهاجر پذير بودن، انگيزه اشتغال در سه شهرك صنعتي و نزديك بودن شهر 

 همچنين ممكن است به اين علت باشد .نتخاب سكني باشدبه پايتخت براي اقزوين 
كردن خويش از بقيه افراد بومي ها حتي در اين جامعه سعي در ايزولهكه اين گروه

هاي فاميلي مابين خويش فرهنگ خويشاوندي را نمايند با ازدواجداشته و سعي مي
  .  حفظ نمايند

، اروپا  كشورهاي آمريكاحتي مطالعه در بين مهاجراني كه به شهرهاي مختلف
ها افزايش ي فاميلي بين اين گروههادهد ازدواجاند نشان ميو استراليا سفر كرده

  . )22(يافته است 
هاي فاميلي در دهد كه ميزان ازدواجمطالعه عبدالكريم در عربستان نشان مي

- مياي عربستانرسد كه ناشي از بافت قبيله درصد مي52شرق عربستان به بيش از 

ها از ازدواج% 30، حدود  ديگر از پاكستان ذكر شده است كهدر مطالعه. )4( باشد
، مذهبي و اقتصادي مورد ر اين مطالعه سه علت اصلي فرهنگيد. نوع فاميلي است

گيرندگان اصلي اين نوع ، والدين تصميمرسدبه نظر مي. )3 (استگرفتهبررسي قرار
، كويت %58، عراق %5اي خويشاوندي در اردن هميزان ازدواج. ها باشندازدواج

  ).5( است% 62و امارات % 54
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  نتيجه
  .  شودهاي  زير ارائه  ميگيريبر مبناي مطالعه حاضر، نتيجه

، هاي مادرزادي با توجه به نقش موثر ازدواج هاي فاميلي در ايجاد ناهنجاري-1
، زيرا كندر با ارزشي پيدا ميج جايگاه بسيامشاوره ژنتيك پيش از عقد و ازدوا

  . باشد كاهش بروز اختلالات مادرزادي ميثرترين راهؤپيشگيري اولين و م
 آگاهي زوجين خويشاوند و حتي گردد كه به منظورتوصيه مي -2
هاي رساني در خصوص ناهنجاريهاي آموزشي و اطلاعخويشاوند  كلاسغير

  . مادرزادي برگزار گردد
 درجه هاي خويشاوندي حتي با ضريب خويشاونديز ازدواجالامكان ا حتي -3

  . چهار به پائين جلوگيري شود
اند و حداقل يك و يا دو فرزند ي كه ازدواج فاميلي انجام دادهيهابه زوج -4

  .  گي بعدي خودداري نمايندشود از حاملسالم دارند توصيه مي
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